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Einige spezifische Indikationen des
Aleudrins.
Von Dr. E. Burchard, Nervenarzt in Berlin.
Die große Zahl neuer Einschläferungs- und Beruhigungsmittel,
die in der letzten Zeit in die Praxis eingeführt wurden und fortgesetzt
neu auftauchen, ist nicht sowohl in der fortschreitenden Ausbreitung
und Ausgestaltung der medikamentösen Therapie überhaupt, als viel-
mehr in dem besonders in der nervösen und psychischen Behandlung
vorliegenden Bedürfnis nach individuell wirkenden und doch wieder
die verschiedensten Anforderungen befriedigenden Mitteln begründet.
Als mir Versuchsquanten des ,,Aleudrins", des Karbaminsäure-
esters des ar-Dichlorisopropylalkohols, von der Firma Dr. Bruno Beck-
mann zur Verfügung gestellt wurden, war mir das Mittel bereits aus der
Literatur vorteilhaft bekannt:
Maass (1) hatte seine narkotischen und anästhesierenden Wirkungen
im Tierexperiment festgestellt, Topp (2) hatte es im wesentlichen als
Analgeticum, Flamm (3 und andere (4) als Sedativum und Hypno-
ticum klinisch erprobt und bewährt gefunden.
Die Versuche hatten seine Wirksamkeit in den angedeuteten Indika-
tionen und seine absolute Tjnschädlichkeit - auch bei der Anwendung
größerer Dosen - ergeben.
Meine Aufgabe schien es mir nach diesen Vorarbeiten. die das
Mittel für die bezweckten therapeutischen Wirkungen hinlänglich legiti-
iniert hatten, abgesehen von einer Nachprüfung der gewonnenen Re-
sultate, zu sein, nach etwaigen ganz spezifischen Indikationen und nach
Besonderheiten in der A r t u n d W e is e seiner Wirkung zu fahnden.
Mein Krankenmaterial beschränkte sich, als ich das Mittel erhielt,
auf meine Person, da ich damals an einem akuten arthritischen Anfall
mit heftigen Schmerzen zu Bett lag. Die Therapie bestand, abgesehen
von physikalischen Anwendungen, in regelmäßigen Gaben von Atophan
und gelegentlichem Einnehmen von 10-15 Tropfen einer 2%igen
Morphiumlösung bei Schmerzparoxysmen. Ich beschränkte mich auf
relativ geringe Dosen Aleudrin, dreimal täglich eine Tablette zu 0,5 g,
die aber mein subjektives Befinden bereits in vorteilhaftester Weise
beeinflußten. Ich kann die Wirkung, die ich an mir selbst beobachtete,
nur so beschreiben, daß diese kleinen Gaben zwar nicht den Schmerz
gänzlich beseitigten, aber einen Zustand in mir bewirkten, der mir den
Schmerz völlig gleichgültig erscheinen ließ, mich ihm gegenüber
gewissermaßen objektivierte. Damit verband sich ein aus-
gesprochenes Gefühl subjektiven Wohlbehagens am Tage, deni in der
Nacht - ohne daß ich weiterer Hypnotiea bedurfte - ruhiger Schlaf
folgte. i)ie von mir geschilderte eigenartige Art der Wirkung, die ich
in dieser Weise bei keinem anderen Hypnoticum oder Sedativum kon-
statirt habe, schien mir bemerkenswert, und ich habe ihr bei meinen
späteren Versuchen besondere Beachtung geschenkt.
Nach meiner Genesung gab mir meine Tätigkeit als Nervenarzt
der Postunterbeamten und ihrer Familien reiche Gelegenheit, das Mittel
in den verschiedensten Fällen neuralgischer und nervöser Krankheits-
zustände anzuwenden. Hinsichtlich der ersteren fand ich meine eigenen
Erfahrungen durchweg bestätigt; die Patienten schilderten mir bei der
Anwendung kleinerer Gaben - jeder in seiner Ausdrucksweise, in-
haltlich aber übereinstimmend - die gleichen Empfindungen des Gleich-
güitigwerdens gegenüber den Schmerzen, die ich an mir selbst beobachtet
hatte. Mit größeren Gaben konnte ich volle Schmcrzlosigkeit und - bei
Bettruhe Schlaf erzielen.
Hiermit komme ich zu einer neuen, mir recht wertvoll erscheinenden
Besonderheit des Mittels. Die einschläfernde Wirkung tritt meiner
Erfahrung nach nur dann ein, wenn Situation und Umstände auch sonst
den Schlaf begünstigen, kurz, wenn der Schlaf gewünscht und beabsichtigt
wird. ist dieses nicht der Fall - ich denke hier besonders an einen
Patienten mit heftiger Gesichtsneuralgie, der fainiliärer Umstände halber
am Tage gezwungen war, wach und tätig zu bleiben, - dann scheint sich
die gesamte Wirkung in der sch merzstillenden zu konzentrieren. In
diesem und einigen ähnlichen Fällen wurden die Patienten bei größeren
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irgendwie schläfrig oder nijide xii verden. Theoretisch möchte ich dabei
den Gedanken zur Erwägung tel1en. oh diese Beondcrheit der Wirkung
vielleicht in irgendwelchen physiologich begründeten Beziehungen
zu der Tatsache teht, daß nach dem durch Aleudrin hervorgerufenen
Schlaf niemals - auch nicht bei vorzeitigem Erwachen - Schwindel,
Benommenheit oder ähnliche Zustände zu beobachten sind - eine Er-
fahriing. der auch Topp und andere Autoren Ausdruck geben.
Abschließend möchte ich hinsichtlich der analgetischen Wirkung
des Aleudrins noch bemerken. dali sie meinen Beobachtungen nach
bei den rein neuralgisehen Zuständen (Ischias, Trigeminusneuralgie etc.)
noch prompter und intensiver ale bei anderen, beispielsweise arthritischen
und rheumatischen, Schmerzzuständen eintritt.
Besonders vielfach hatte ich bei funktionell-nervösen Zuständen
Gelegenheit zur Anwendung des Aleudrins. Auch hier möchte ich keine
lange Kasuistik bringen, die im wesentlichen die durchweg guten seda-
tiven und hypnotischen Wirkungen des Mittels bestätigen würde, sondern
das unterstreichen, was mir als Besonderheit hei seiner Anwendung er-
schienen ist. Als solche Besonderheit muß ich seinen geradezu ver-
blüHend beruhigenden Einfluß hei der typischen Angstneurose, der
sogenannten Phrenokardiè, bezeichnen. Diese psychogene, ungemein
quälende und leider ebenso ungeahnt häufige nervöse Erkrankung,
die in den meisten Fällen, wenn nicht immer, durch seelische Traumen,
oft auf erotischem Gebiete, veranlaßt wird, helt ich bisher ini wesent-
lichen für eine Domäne der Psychotherapie und schrieb Medikamenten
bei ihr höchstens eine symptomatische, und auch als solehe nur neben-
sächliche Bedeutung zu. Nach meinen letzten Erfahrungen muß ich
dem Aleudrin aber doch gerade auf diesnm Gshiete eine sehr wesent-
liche Rolle aubilligen.
Zwei besonders typische Fälle mögen diese Behauptung illustrieren:
Tn dem einen handelte es sich um eine junge Dame, die aus Gram
über den plötzlichen Tod ihres Bräutigams an einer typischen Phreno-
kardie erkrankt war. Angstgefühl mit Schweißausbrüchen und starkeni
Herzklopfen, Schlaflosigkeit bzw. Halbschlaf mit schreckhaften Vor-
stellungen, Schwindel und Schmerzen in der Herzgegend charakterisierten
in bekannter Weise das Krankheitsbild. Alle Beruhigungsmittel ein-
schließlich Veronal und Morphiaus - - versagten oder verursachten
die unangenehmsten Folgezustände. Da versuchte ich es mit Aleudrin
und war von dem Erfolge überrascht. Relativ kleine Gaben, drei- bis
vierstündlich eine Tablette (0,5 g), riefen einen Zustand hervor, den
ich nur mit der besonderen. zuerst an mir selbst beobachteten Art der
schmerzstillenden Wirkung des Aleudrins vergleichen kann. Die Pa -
tientin objektivierte ihre Beschwerden, wurde ihnen gegen-
über gleichgültig, gewissermaßen unbeteiligt.
So wurde sie ruhiger, fand Schlaf und befindet sich jetzt - bei
gleichzeitiger psychotherapeutischer Beeinflussung - auf dem Wege
sicherer Genesung.
Der zweite - weniger charakteristische - Fall betrifft einen 24-
jährigen früheren Radrennfahrer, der sich in seinem sportlichen Berufe
eine nervöse Herzstörung zugezogen hat, die sich in äußerst quälenden
Angstzuständen äußert. Der junge Mann steht jahrelang in meiner Be-
handlung und verhält sich auch psychischen Einwirkungen gegenüber
äußerst refraktär. Nachdem ich die verschiedensten Beruhigungs-
mittel bei ihm ohne nennenswerten Erfolg versucht habe, ist Aleudrin
das erste, das ihn, trotz seiner großen Skepsis seiner eigenen Angabe
nach, von seinen subjektiven Beschwerden völlig frei macht.
Der Vollständigkeit wegen will ich noch bemerken, daß ich auch
in der Kinderpraxis - bei Chorea und Pertussis - Aleudrin in ent-
sprechend kleinen Gaben mit gutem sedativen Erfolge verordnet habe.
Es würde mich freuen, sollten die vorstehenden Ausführungen
nicht nur die ausgezeichnete Wirksamkeit des ,,Aleudrins" als Anal.
geticum, Sedativum und Hypnnticum bestätigt - denn dessen bedarf
es wohl kaum -, sondern auch einige Anregungen hnisichtlich der physio-
logischen und klinischen Eigenart seiner Wirkung gegeben haben.
Lit e r a tu r: 1. Diese Wochenschrift 1912 und Biochemische Zeitschrift, Bd. 43,
H,1 u.2. - 2. Berliner klinische Wochenschrifl. - 3. Diese Wochenschrift 1912, Nr. 49.
- Aus der Heilanstalt Dr. L e o oh a r dl, Berlin-Waidmannslust. - 4. 0 ut ow it z,
Medizinische Klinik 1912, Nr. 47. - H irs ch berg, Psychialrisch-neurologieche
Woche schrift 1912/13, Nr. 31. - Werner H. Becker, Moderne Medizin 1912,
Nr. 11. - S. M e idn er, Therapie der Gegenwart 1913, iT. 2.
D
ie
se
s 
D
ok
um
en
t w
ur
de
 z
um
 p
er
sö
nl
ich
en
 G
eb
ra
uc
h 
he
ru
nt
er
ge
la
de
n.
 V
er
vie
lfä
ltig
un
g 
nu
r m
it 
Zu
st
im
m
un
g 
de
s 
Ve
rla
ge
s.
